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Analise da configuracao de SAMU utilizando multiplas
alternativas de localizacao de ambulancias
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Resumo: O Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Brasil € um sistema médico emergencial de
responsabilidade do poder publico, em que a demanda de usudrios em uma regido urbana € usualmente separada
por subregides e classes de chamados emergenciais. Essa demanda pode mudar de forma significativa ao longo do
dia, geograficamente e temporalmente, devido a sua natureza aleatdéria, mas também devido aos diferentes padroes
de comportamentos da populacdo ao longo do dia. Por exemplo, tipicamente hd menos demanda durante a noite
do que de dia. Os objetivos deste trabalho sao: verificar se o conhecido modelo hipercubo de filas espacialmente
distribuidas € adequado para analisar medidas de desempenho do SAMU, tais como tempos médios de resposta
aos usudrios, e utilizar este modelo para analisar multiplas alternativas de localiza¢do das ambulancias, explorando
variagdes importantes da demanda e do servigo ao longo do dia. Para verificar a viabilidade e a aplicabilidade desta
abordagem, foi realizado um estudo de caso no SAMU de Ribeirao Preto-SP.

Palavras-chave: Modelo hipercubo. SAMU. Localizagdo de ambulancias. Atendimento médico emergencial.

Abstract: The Brazilian emergency medical system SAMU (Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia) is an
emergency medical system of public government liability, in which the users’ service demand in an urban region
is usually separated into subregions and classes of emergency calls. This demand can change substantially during
the day, geographically and temporally, due to its random nature and also to the different behavior patterns of the
population throughout the day. For instance, typically there is less demand during the night hours than during the
day. The goals of this study are to verify whether the hypercube queuing model is adequate to analyze performance
measures of SAMU, such as mean response times to the users, and use this model to analyze multiple alternatives
of ambulance location considering significant variations in the demand and service throughout the day. In order to
verify the feasibility and applicability of this approach, a case study was conducted in the SAMU of Ribeirdo Preto-SP.

Keywords: Hypercube queuing model. SAMU. Ambulance location. Emergency medical system.

1 Introducao

A qualidade de vida da populagdo estd diretamente
ligada ao acesso a saide. Principalmente em dreas
urbanas, hd um grande nimero de acidentes e outras
ocorréncias, como, por exemplo, infarto, intoxicagdes,
queimaduras, afogamentos e quedas acidentais.
Nos Sistemas de Atendimento de Emergéncia
(SAESs), de forma geral, o tempo médio de resposta
ao usudrio € de fundamental importancia, pois a
demora no atendimento pode implicar em prejuizos

e sequelas importantes para os usudrios. Em especial,
0 SAMU € um programa do governo federal que tem
a finalidade de prestar socorro médico emergencial
as pessoas e garantir a qualidade no atendimento em
centros urbanos. Esses sistemas sdo caracterizados
essencialmente por incertezas quanto a disponibilidade,
localizagdo e tempo de servico dos servidores, e quanto
a demanda dos usudrios e o tempo de resposta para
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atendimento. Observa-se que, nas ultimas décadas,
vem aumentando o interesse de pesquisadores em
estudos de SAEs urbanos (SIMPSON; HANCOCK,
2009; TAKEDA; WIDMER; MORABITO, 2007).
Para projetar e analisar a configuragdao de SAEs
e SAMUs, gestores e tomadores de decisdo destes
sistemas precisam balancear o nivel de servico
oferecido aos usudrios com os investimentos requeridos
no sistema para poder oferecer esse nivel de servigo.
Eles também precisam definir e analisar medidas de
desempenho de maneira a serem capazes de avaliar
adequadamente a configuracio do sistema. Isso pode
ser realizado com o auxilio de modelos analiticos de
teoria de filas e modelos experimentais de simulacao,
com usudrios e servidores do sistema espacialmente
distribuidos na regido de interesse e servidores
considerados como distinguiveis ou indistinguiveis,
dependendo da natureza do servico em consideraciao
(SWERSEY, 1994; GALVAO; MORABITO, 2008).
O modelo hipercubo, proposto originalmente
por Larson (1974) e estendido por vérios autores
(GALVAO; MORABITO, 2008) é um modelo
descritivo baseado na teoria de filas espacialmente
distribuidas, utilizado para analisar e planejar
SAEs. O modelo considera os servidores do sistema
individualmente e disciplinas de prioridade no despacho
destes servidores, se houverem servidores disponiveis
para despacho imediato, e fila com disciplina de
atendimento FCFES (First Come First Served), no caso
de todos os servidores estarem ocupados. Exemplos
de aplicacdo do modelo hipercubo para andlise da
configura¢do de SAEs nos Estados Unidos podem ser
encontrados em Chelst e Barlach (1981), Brandeau
e Larson (1986), Burwell, Jarvis e McKnew (1993),
Sacks e Grieff (1994), Swersey (1994) e Larson e
Odoni (2007). No Brasil, alguns exemplos aparecem
em Gongalves, Novaes e Albino (1994), Gongalves,
Novaes e Schmitz (1995), Mendonga e Morabito
(2001), Oliveira (2003), Chiyoshi, Galvdo e Morabito
(2000), Costa (2004), Figueiredo e Lorena (2005),
Luque (2006), Takeda, Widmer e Morabito (2007),
Tannoni e Morabito (2006, 2007) e Morabito, Chiyoshi
e Galvao (2008). Neste trabalho, o modelo hipercubo
foi aplicado para analisar a configuracdo de um
SAMU, e um modelo de simulag@o discreta também
foi utilizado para verificar a validade de algumas
hipéteses simplificadoras do modelo hipercubo.
Durante um dia tipico de operacdo de um SAMU,
em determinados periodos pode haver diferencas
significativas com relacio ao nimero e a localiza¢ao
dos chamados. Diversas medidas de desempenho
relevantes para se analisar SAMUSs podem ser
estimadas pelo modelo hipercubo. Elas podem ser
separadas em medidas externas do ponto de vista
do usudrio, tais como tempos médios de resposta a
um chamado, tempos médios de viagem para cada
area da cidade (referida neste estudo como dromo)

e frequéncias de chamadas atendidas em um tempo
inferior a um limite determinado; e medidas internas
do ponto de vista do gerente do sistema, tais como
cargas de trabalho das ambulancias, frequéncias de
despacho das ambuléncias para os dtomos, fracdes
de atendimentos realizados fora da drea de cobertura
de cada ambuléncia e tempos médios de viagem para
cada ambulancia.

Dada a relevancia dos SAMUs em cidades
brasileiras, os objetivos deste trabalho foram: (i) avaliar
a aplicabilidade e utilidade do modelo hipercubo
para analisar o SAMU da cidade de Ribeirdo Preto
(SAMU-RP) na sua configuracdo; (ii) analisar
possibilidades de multiplas alternativas de localizacao
de ambulancias do SAMU-RP ao longo do dia de
operacdo do sistema por meio do modelo hipercubo,
considerando as variagdes na demanda e no servigo do
sistema. Um estudo anterior foi realizado em Takeda,
Widmer e Morabito (2007) com o SAMU-Campinas,
em que foi sugerido desenvolver mais pesquisas,
aplicando o modelo hipercubo em outros SAMUs,
para verificar e analisar melhor sua aplicabilidade
nestes sistemas. No presente estudo, pretendemos
seguir esta linha de pesquisa e investigar vantagens
da utilizagdo de multiplas alternativas de localizagdo
de ambulancias ao longo do dia de operacdo do
sistema, o que ndo foi explorado em Takeda, Widmer
e Morabito (2007). Além disso, o SAMU-RP tem
algumas caracteristicas operacionais diferentes do
SAMU-Campinas estudado em Takeda, Widmer
e Morabito (2007), que foram aqui consideradas.
Por exemplo, além da prioridade no despacho de
ambulancias quando o sistema ndo se encontra
saturado (que € tratado no modelo hipercubo por
meio da estratégia de layering; LARSON; ODONI,
2007), o SAMU-RP também considera prioridade
neste despacho quando o sistema se encontra com
fila de espera de usudrios.

Desta maneira, neste estudo, pretendemos
também mostrar que o modelo hipercubo classico
(sem prioridade na fila) também pode ser aplicado em
SAMUSs com prioridade na fila, desde que o nivel de
utilizac@o do sistema seja relativamente baixo. Alguns
experimentos foram realizados para se mostrar isso,
em que sdo discutidos os limites desta andlise com
modelo hipercubo cldssico (sem prioridade na fila)
em sistemas com prioridade na fila. Para isso, os
resultados destes experimentos foram comparados
com os obtidos com um modelo de simulagao discreta
que considera prioridade na fila. Na proxima secao,
apresentamos uma breve descri¢do do SAMU-RP;
na secdo 3, descrevemos resumidamente o modelo
hipercubo (para que o texto fique mais autocontido);
e na secdo 4, discutimos a aplicagdo do modelo
hipercubo no SAMU-RP. Na se¢@o 5, analisamos os
resultados obtidos para a configuragdo do SAMU-RP
e, também, investigando-se cendrios alternativos
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para o sistema. Finalmente, a secdo 6 apresenta as
conclusdes deste estudo e algumas perspectivas para
pesquisas futuras.

2 O SAMU de Ribeirao Preto
(SAMU-RP)

Conforme mencionado, o SAMU tem a
responsabilidade de socorrer vitimas e, nos casos
mais urgentes, fazer o pré-atendimento, no sentido
de estabilizar a vitima, e depois encaminhd-la a um
hospital préximo. O SAMU de Ribeirdo Preto conta
com | veiculo de suporte avangado (VSA) e 9 veiculos
de suporte basicos (VSB), que sdo despachados,
dependendo da gravidade do chamado e da sua
localizacdo. Estes veiculos estdo distribuidos em
cinco bases de atendimento no municipio, situadas
em hospitais ou postos de satide. O VSA e os VSBs
diferem basicamente com relagdo aos equipamentos e
a equipe enviada ao chamado. O VSA € constituido por
uma equipe formada por um médico, um enfermeiro e
um motorista, e 0s equipamentos sdo mais sofisticados
que os dos VSBs, a fim de que haja melhor atendimento
e seja possivel estabilizar o paciente até a sua chegada
ao hospital. Os VSBs sdo constituidos por uma
equipe formada por um auxiliar de enfermagem e
um motorista, que sdo enviados preferencialmente
para atender casos urgentes, mas também atendem
a emergéncias quando o VSA estd ocupado.

A cidade de Ribeirao Preto estd dividida pelo
SAMU-RP em cinco regides: Norte, Sul, Leste, Oeste e
Central (Figura 1), e as ambulancias sao distribuidas ao
longo delas. A Regido Central possui trés ambulancias,
sendo dois VSBs e 0 VSA. As Regides Norte, Sul e
Oeste possuem dois VSBs cada uma e a Regido Leste
possui um VSB. Uma caracteristica importante do
SAMU-RP € o atendimento a mais de uma classe de
chamados emergenciais de usudrios. As urgéncias
sdo divididas em duas classes: moderada (chamados

da classe b), como fraturas expostas, bronquites,
quadros pneumonicos, choques cardiogénicos, entre
outros; e leve (chamados da classe c¢), situacdes
em que a o paciente apresenta um quadro menos
preocupante como, lombalgias, febres, dores de
cabeca, entre outros. Para um chamado caracterizar
uma emergéncia (chamados da classe a), € necessdrio
que haja risco de vida ao paciente, em casos como:
comprometimentos da via aérea, comprometimentos
da dinimica respiratéria, comprometimentos da
dinamica circulatéria, comprometimentos da fungio
neurolégica ou comprometimentos funcionais de
extremidades.

Além dos atendimentos dos chamados dos tipos
a, b e ¢, descritos anteriormente, o SAMU-RP
também realiza atendimentos agendados de remogao
de pacientes. Esses chamados sdo caracterizados
principalmente pelo transporte de pacientes (de hospital
para hospital, de casa para hospital ou vice-versa).
No presente estudo, esses atendimentos de remogao
ndo foram considerados nas analises por, em geral,
ndo se tratarem de servicos emergenciais.

3 O modelo hipercubo

O modelo hipercubo ¢ um modelo analitico
que expande o espaco de estados de um sistema
de fila M/M/m a fim de representar cada servidor
individualmente, desta maneira, podendo considerar
politicas de despacho mais complicadas no sistema. A
soluc@o do modelo € dada partindo-se da construcdo de
um conjunto de equagdes de equilibrio (steady state)
para o sistema. Os resultados baseiam-se nos valores
das probabilidades de estado de equilibrio do sistema,
possibilitando o calculo de diversas medidas de
desempenho, tais como: cargas de trabalho dos
servidores, tempo médio de resposta do sistema ou
de cada servidor, frequéncia de atendimento de cada
servidor em cada regido, entre outras. O modelo

Ribeirao Preto

Area: 652 km2

Populacado: 547.417 habitantes

SAMU - 192

Média mensal de atendimentos emergenciais
10000 chamados, sendo 4100 chamados de
alta, média e baixa complexidade. O sistema
realiza 5900 atendimentos de remogao.
Médicos reguladores: 20

Enfermeiros etécnicos: 75

Motoristas: 68

Hospitais: 1 publico

Figura 1. Distribuicio espacial do sistema SAMU - Ribeirao Preto em 2005.
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baseia-se na divisdo da regido atendida pelo sistema
em atomos geograficos (regides de demanda). Cada
dtomo € considerado uma fonte de chamados pontual e
independente das demais e o atendimento a cada d&tomo
¢ realizado por servidores que estdo distribuidos na
regiflo. A localizag@o dos servidores deve ser conhecida
ou estimada por meio de técnicas de probabilidade
geométrica. Se um servidor estiver ocupado, outros
servidores poderdo atender ao chamado, mesmo que
estejam fora de sua regido preferencial do chamado,
prevalecendo a cooperacdo entre os servidores.

A disponibilidade dos servidores € representada
por meio do espago de estados dos servidores. Um
estado particular do sistema sem fila € dado pela
lista dos servidores que estdo livres ou ocupados.
Considere um sistema com apenas m = 3 servidores
e sejam {000}, {001}, {010},..., {111} 0s 2* =8
possiveis estados do sistema, em que os Ose 1 s
indicam se cada um dos trés servidores estd livre ou
ocupado, respectivamente. Por exemplo, o estado
{011} representa o estado em que o servidor 1 estd
livre e os servidores 2 e 3 estdo ocupados (note que
{011} descreve o estado dos servidores da esquerda
para a direita). Assim, o espaco de estados desse
sistema com trés servidores pode ser representado
por um cubo; no caso de haverem mais de trés
servidores, temos um hipercubo. A Figura 2 ilustra o
espaco de estados desse sistema com trés servidores.
O modelo hipercubo trata tanto sistemas em que
ndo € permitida a formagao de fila, como aqueles
em que quando todos os servidores estao ocupados,
os chamados que chegam esperam em uma fila por
meio da qual os usudrios sdo atendidos a medida em
que os servidores tornam-se desocupados segundo
a disciplina FCFS. Os demais estados S, S, S, ...,
da Figura 2 representam os estados com 1, 2, 3, ...,
usudrios na fila de espera do sistema.

No caso dos m servidores serem homogéneos, com
mesma taxa de atendimento, o modelo hipercubo,
que considera os m servidores distinguiveis, possui
uma relagdo direta com o modelo cldssico de fila
M/M/m, que considera os m servidores indistinguiveis.
Segundo Larson e Odoni (2007), existem nove
hipéteses principais que devem ser verificadas para
a aplica¢do do modelo hipercubo:

* Aregido deve ser dividida em N, dtomos;

e As solicitacdes por servico em cada atomo j

(=1,2,..,N,) chegam independentemente
e de acordo com uma distribui¢dao de Poisson;

e Os tempos de viagem de um 4tomo i para um
atomoj (i,j=1, ..., N,) devem ser conhecidos
ou estimados;

* O sistema opera com m servidores espacialmente
distribuidos, homogéneos ou nao, que podem se
deslocar para atender a qualquer um dos dtomos;

* Quando disponiveis, a localizagdo dos
servidores deve ser conhecida, ao menos
probabilisticamente;

e Apenas um servidor € despachado para atender
a cada chamado. Quando chamados estiverem
esperando em fila, a escolha do chamado a ser
atendido utiliza a disciplina FCFES;

e Ha uma lista de preferéncias de despacho de
servidores para cada dtomo;

e O tempo total de atendimento de um chamado
¢ exponencialmente distribuido e composto
pela somatdria dos seguintes tempos: tempo
de preparo do servidor (setup time), tempo de
viagem do servidor até o local da ocorréncia,
tempo de execug@o do servico junto ao usudrio
(tempo em cena) e o tempo de viagem de
retorno a base; e

—> /9 >
“\—’/@Q.V@ e

-:JFL

.M

Figura 2. Estados do sistema com trés servidores.

— _J

Fila de espera
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e Variacgdes no tempo total de atendimento
devido as variagdes no tempo de viagem
sdo consideradas de segunda ordem, quando
comparadas as variagdes dos tempos em cena
e/ou tempo de preparagdo da equipe.

Diversas medidas de desempenho podem ser

calculadas a partir das probabilidades do sistema
estar em cada estado, obtidas pela solucao das
equacdes de equilibrio do sistema. Essas medidas
auxiliam na configuragdo e andlise do sistema sob
a hipdtese de que o sistema esteja em equilibrio.
Alguns exemplos sdo:

* Carga de trabalho (workload): é a fragdo de
tempo em que o servidor estd ocupado e é
calculada somando-se as probabilidades dos
estados em que este servidor estiver ocupado;

* A frequéncia de despacho: indica a fracdo de
despachos no sistema que € atendida pelo servidor
i(i=1,2,..,m)nodtomoj(G=1,2,..,N,);

* O tempo médio de viagem no sistema;

* O tempo médio de viagem ao atomo j; e

* O tempo médio de viagem do servidor i.

Outras medidas de desempenho podem ser definidas

e calculadas, como a fragéo de despachos do servidor
i como backup, a fragdo de despachos de backup para
o dtomo j e a fracdo total de despachos backup no
sistema. Para mais detalhes do modelo hipercubo, o

leitor pode consultar, por exemplo, Larson e Odoni
(2007).

4 Aplicacao do modelo hipercubo no
SAMU-RP

4.1 Descri¢ao dos atendimentos

Um estudo do ndmero e distribuicdo dos
atendimentos ao longo de um ano de operagdo do
sistema SAMU-RP foi realizado a fim de se verificar
se houve diferengas significativas no nimero de

4800

solicitacdes, por exemplo, em periodos de férias
escolares. Para analisar as variacdes da frequéncia
dos chamados, considerou-se a distribuicao dos
atendimentos realizados neste ano do SAMU-RP. A
Figura 3 mostra a distribui¢do dos chamados de janeiro
a dezembro deste ano. Para verificar se o nimero
médio de atendimentos foi estatisticamente igual
em todos os meses deste ano, foi aplicada a analise
de variancia (ANOVA) com nivel de significincia
o = 0,05. Foi verificado que apenas o més de abril
tem média diferente dos outros meses. Conforme
comunicacdo com os gestores do SAMU-RP, esse
més foi considerado atipico, uma vez que houve dois
feriados prolongados, neste ano.

Também se verificou se houve diferencas
estatisticas significativas com rela¢do ao nimero
de atendimentos em cada més, por exemplo, se nos
finais de semana houve mais ou menos atendimentos
em relacdo aos dias tteis. Foi observado que nio
houve diferencas significativas em todos os meses
deste ano. Entdo sorteou-se aleatoriamente um més
(agosto) e depois dez dias deste més também foram
escolhidos aleatoriamente para verificar diferencas
com relacdo ao nimero de chamados ao longo do
dia. Foi feita a andlise estatistica do nimero médio de
atendimentos destes dez dias, e o resultado mostrou
que ndo houve diferengas significativas do nimero
médio de chamados, com o = 5% de significancia.
Para fins de ilustragdo, a Figura 4 mostra, por exemplo,
a distribui¢do dos chamados (por hora) no 4° dia
observado em agosto. Pode-se verificar que hd dois
periodos de pico distintos: por volta de 12 horas e
20 horas.

4.2 Periodos de pico

Cada dia foi entdo dividido em trés partes: manha
(8h00 as 16h00), tarde (16h00 as 24h00) e noite (00h00
as 8h00), de acordo com discussao com os gestores
do sistema. Em cada parte do dia, foi determinado um
periodo de pico a ser estudado, conforme descrito a

Meses (2005)

4600 —

4400

Numero de chamados

Maio

4200 —
4000 -
3800
3600
3400 T T T T T T T T T T
Jan. Fev. Mar. Abr. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov.

T
Dez.

Més

Figura 3. Atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados pelo SAMU_RP em 2005.
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seguir. A andlise dos periodos de pico foi feita com
os dados obtidos a partir do controle dos chamados
do SAMU-RP. A Tabela 1 mostra a taxa média
de chegada (nimero de chamados dividido pelo
periodo de tempo considerado, em minutos) para
vérios periodos do dia, durante os 10 dias estudados.
Foram analisados varios periodos de diferentes
tamanhos, e o periodo de pico em cada parte do dia
foi identificado pela andlise feita a partir da média
e do desvio padrio da taxa de chegada. Os periodos
escolhidos (linhas destacadas em negrito da Tabela 1)
foram os que apresentaram maior taxa média de
chegada (pendltima coluna da Tabela 1) e, em caso
de empate, o menor desvio padrao (tltima coluna),
similarmente ao que foi feito no estudo em Takeda,
Widmer e Morabito (2007) para o SAMU-Campinas.
A seguir, sdo mencionados apenas periodos manha,
tarde e noite, fazendo referéncia aos trés periodos
de pico correspondentes.

Observa-se que, caso a andlise fosse feita em apenas
um periodo do dia, o escolhido seria o periodo da

tarde (das 18h00 as 23h00). Mais adiante é¢ mostrado
que esse ndo € o periodo mais desfavoravel do ponto
de vista das medidas de desempenho, como workload
e tempos de resposta, se comparado com o periodo
da manha.

4.3 Hipoteses do modelo hipercubo para
o SAMU-RP

4.3.1 Area dividida em dtomos geograficos
do sistema e processo de chegada

Ha vérias maneiras de se fazer a representagdo da
area estudada em atomos geograficos, como divisdo
politica, bairros, setores policiais, entre outros. Neste
trabalho, optou-se por utilizar a divisdo por setores, ja
utilizada pelo SAMU-RP: Norte, Sul, Leste, Oeste e
Central. Cada dtomo geogréfico (Centro — 1; Norte — 2;
Sul — 3; Leste — 4; Oeste — 5) foi divido em trés
subatomos, um para cada classe de usudrios (grave (a),

0,80
0,75 A
0,70 A
0,65 A
0,60 -
0,55 A -
< 0,50 ]
8 0,45 - M N
¥ 0,40 -
o 0,35 4
= 030 ]
0,25 -
0,20 A
0,15 A
0,10 A
0,05 1
0,00 A o o .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ambulancia
O Manhd @ Tarde m Noite
Figura 4. Atendimentos realizados pelo SAMU_RP no 4° dia observado em agosto de 2005.
Tabela 1. Andlise do periodo de pico para os trés periodos do dia: manha, tarde e noite.
Periodo .
(horas) Dia
Manha 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Média D-P
9 - 14 0,103 0,103 0,110 0,093 0,130 0,113 0,083 0,133 0,117 0,110 0,110 0,015
10 - 14 0,117 0,117 0,113 0,104 0,129 0,121 0,083 0,121 0,113 0,108 0,113 0,012
11 - 14 0,106 0,106 0,083 0,106 0,139 0,139 0,089 0,111 0,122 0,106 0,111 0,018
Tarde Média D-P
17 - 23 0,100 0,142 0,133 0,111 0,111 0,144 0,128 0,106 0,125 0,111 0,121 0,016
8 - 23 0,113 0,133 0,147 0,130 0,117 0,157 1,333 0,103 0,140 0,113 0,249 0,381
19 - 23 0,108 0,117 0,146 0,125 0,100 0,167 0,138 0,113 0,125 0,129 0,127 0,020
Noite Média D-P
24 - 6 0047 0,056 0,047 0,058 0,078 0,053 0,058 0,075 0,036 0,039 0,055 0,014
24 - 7 0045 0,060 0,045 0,060 0,076 0,055 0,052 0,083 0,038 0,040 0,056 0,015
1 - 6 0040 0,043 0,050 0,053 0,073 0,043 0,053 0,070 0,037 0,043 0,051 0,012
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moderada () e leve (¢)), totalizando quinze sub4tomos
no sistema (ver hipétese 1 do modelo hipercubo na
secdo 3): Centro a (1a), Centro b (1b), Centro ¢ (1c¢),
Norte a (2a), Norte b (2b), Norte ¢ (2¢), Sul a (3a),
Sul b (3b), Sul ¢ (3¢), Leste a (4a), Leste b (4b),
Leste ¢ (4¢), Oeste a (5¢), Oeste b (5b), Oeste ¢ (5¢).
Conforme Larson e Odoni (2007) e Takeda, Widmer
e Morabito (2007), esta estratégia de dividir 4&tomos
em subdtomos, chamada de layering, € utilizada para
diferenciar classes de usudrios e permitir que o modelo
hipercubo considere prioridade no despacho das
ambulancias para cada classe, quando o sistema ndo
se encontra saturado (i.e., com todas as ambulancias
ocupadas). Assim, sdo devidamente representadas no
modelo as trés classes de usudrios em cada dtomo
do SAMU-RP (Figura 5). Entretanto, convém notar
que esta abordagem torna-se uma aproximacao em
sistemas congestionados que permitam a formacao de
filas de espera, pois, conforme hipétese 6 na secdo 3,
o modelo hipercubo considera fila com disciplina de
atendimento FCFS (i.e., ndo considera explicitamente
prioridades na fila).

De todos os dez dias considerados, apenas os
dias em que estavam operando dez ambulancias
nos periodos da manha e da tarde e os dias em que
estavam operando nove ambulancias no periodo da

Figura 5. Atomos geogrificos do SAMU-RP,

noite foram considerados, de forma que fizeram parte
da andlise 9, 10 e 6 dias nos periodos da manha,
tarde e noite, respectivamente. Para se verificar se o
processo de chegada de chamadas pode ser considerado
como um processo de Poisson (ver hipétese 2 do
modelo hipercubo na secio3), testes de aderéncia
foram realizados utilizando-se o software BestFit.
Esses testes mostraram que, com um nivel de
significancia de 5%, ndo se pode rejeitar a hipdtese
de que os intervalos entre chegadas sucessivas tenham
distribuicio exponencial nos trés periodos do dia. O
grafico ilustrado na Figura 6 mostra a porcentagem
do nimero de chamados em cada subatomo nos trés
periodos: manha, tarde e noite. A Tabela 2 mostra os
nimeros de chamados e as proporc¢des de chegadas
destes chamados em cada subatomo do sistema, assim
como as taxas médias de chegada (chamados por hora)
em cada subdtomo, em cada periodo do dia.

4.3.2 Tempos de viagem e localizacao dos
servidores

Os tempos de viagem dos servidores entre 0s 4tomos
foram obtidos a partir dos dados coletados do préprio
SAMU-RP (ver hipétese 3 do modelo hipercubo na
secdo 3). Conforme mencionado, o SAMU-RP ¢é
composto por uma frota de dez ambulancias distintas:
nove VSBs e um VSA. Estas ambulancias estiao
descentralizadas, localizadas, quando disponiveis, em
cinco postos de saude distribuidos um em cada setor
da cidade (ver hipétese 5 do modelo hipercubo na
secdo 3), podendo deslocar-se para qualquer 4tomo do
sistema para realizar um atendimento. As ambulancias
estdo distribuidas da seguinte forma: dois VSBs e
um VSA na Regido Central, as Regides Norte, Sul
e Oeste possuem dois VSBs cada e a Regido Leste
possui um VSB, nos periodos da manhi e tarde. A
noite, a Regido Oeste tem apenas um VSB, totalizando
9 ambulancias, neste periodo.

Por conveniéncia, a seguir, o VSA € chamado
de veiculo 1, enquanto os VSBs sdo chamados de
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Figura 6. Porcentagem do nimero de chamados em cada subatomo nos periodos manha, tarde e noite.
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Tabela 2. Taxas médias de chegada (chamados/hora) para cada subatomo.

, N° de chamados Proporcao Taxa de chegada
— Subatomo = N = N = N
Manha tarde noite manha Tarde noite manha tarde noite
la 5 4 1 0,024 0,016 0,009 0,116 0,085 0,026
C 1b 24 31 22 0,117 0,121 0,193 0,559 0,660 0,563
1c 28 29 10 0,137 0,113 0,088 0,652 0,617 0,256
2a 5 6 1 0,024 0,023 0,009 0,116 0,128 0,026
N 2b 29 30 10 0,142 0,117 0,088 0,675 0,638 0,256
2c 15 14 6 0,073 0,055 0,053 0,349 0,298 0,154
3a 5 1 1 0,024 0,004 0,009 0,116 0,021 0,026
S 3b 24 26 19 0,117 0,101 0,167 0,559 0,553 0,486
3c 13 15 4 0,063 0,058 0,035 0,303 0,319 0,102
4a 1 2 0 0,005 0,008 0,000 0,023 0,043 0,000
L 4b 11 9 6 0,054 0,035 0,053 0,256 0,192 0,154
4c 6 10 8 0,029 0,039 0,070 0,140 0,213 0,205
Sa 2 1 0 0,010 0,004 0,000 0,047 0,021 0,000
(0] 5b 25 55 16 0,122 0,214 0,140 0,582 1,170 0,409
5S¢ 12 24 10 0,059 0,093 0,088 0,279 0,511 0,256
Total 205 257 114 1,000 1,000 1,000 4,772 5,469 2,916

Tabela 3. Tempos e taxas médias de atendimento para cada ambulancia.

Tempo médio  Desvio padrao  Coeficiente de  Taxa de servico Tempo médio  Desvio padrao

. de servico variacao (chamados/ de viagem

Ambulancia (minutos) hora) (minutos)
M T N M T N M T N M T N M T N M T N
1 41,1 47,2 343 124 14,1 123 030 030 0,36 146 1,27 1,75 10,1 98 10,0 39 34 57
2 44,1 304 21,0 26,2 18,8 7,8 0,59 0,62 037 1,36 1,97 286 95 88 84 35 46 33
3 44,1 304 21,0 262 188 7.8 059 0,62 037 1,36 197 28 95 88 84 35 46 33
4 60,8 45,6 450 36,2 28,7 33,1 0,60 0,63 0,74 0,99 1,32 1,33 12,3 11,7 109 80 57 49
5 60,8 45,6 450 36,2 28,7 33,1 0,60 0,63 0,74 0,99 1,32 1,33 12,3 11,7 10,9 80 57 49
6 51,4 33,1 26,5 40,3 13,6 98 0,78 041 037 1,17 1,81 226 93 97 91 61 51 29
7 51,4 33,1 26,5 403 136 98 0,78 041 037 1,17 1,81 226 93 97 91 61 51 29
8 79,6 38,3 35,6 584 189 29,1 0,73 049 082 0,75 1,57 1,68 12,1 10,2 10,0 38 56 5,1
9 46,5 39,6 25,6 31,2 30,0 11,0 0,67 0,76 043 1,29 1,51 234 9,0 90 83 64 53 34
10 46,5 39,6 .. 312 300 .. 067 076 .. 1,29 151 .. 90 90 .. 64 53 ..
VSA 41,1 47,2 34,3 124 14,1 12,3 0,30 0,30 0,36 146 1,27 1,75 10,1 98 10,0 39 34 57
VSB 53,9 37,3 30,8 36,2 22,3 17,7 0,67 0,59 0,53 1,15 1,64 2,12 103 98 94 58 52 39
Total 52,6 38,3 31,2 338 21,5 17,1 0,63 0,56 0,51 1,18 1,61 2,08 103 98 95 56 51 4,1

veiculos 2, 3, ..., 10, respectivamente, para os periodos
da manha e tarde. No periodo da noite, o VSA ¢

secdo, simplificamos esta caracteristica do sistema,
considerando que todos os servidores podem atender

chamado de veiculo 1, e os VSBs sao chamados de
2,3, ...,9,dado que a ambulancia 10 ndo opera a noite.

4.3.3 Politica de despacho dos servidores

O SAMU-RP em geral envia apenas uma equipe
para atender a um chamado, que € um dos requisitos
para a aplicacdo do modelo hipercubo (ver hipdtese 6
na secdo 3). Além disso, o VSA pode atender apenas
a chamados de emergéncia, enquanto os VSBs
podem atender a qualquer tipo de chamado. Nos
experimentos com modelo hipercubo da préxima

a qualquer tipo de chamado (ver hipétese 4 do modelo
hipercubo na secdo 3). Conforme visto adiante, essa
simplificacdo € razodvel, uma vez que as frequéncias
de despacho do VSA para chamados do tipo b e
¢ sdo bem pequenas: 0,0073, 0,0023, e menores
que 10~ para os periodos da manh3, tarde e noite,
respectivamente.

A politica de despacho dos servidores depende da
distribuigdo espacial e da localizagdo dos servidores,
implementada no modelo hipercubo por meio de
listas de preferéncia de despachos correspondentes
(ver hipétese 7 na se¢do3). A escolha do servidor



Anélise da configuracdo de SAMU utilizando...

295

preferencial no SAMU-RP ¢ feita analisando a origem
e a gravidade do chamado, e a preferéncia € dada ao
servidor localizado na mesma 4rea. Se o chamado for
do tipo a, o VSA € imediatamente enviado ao local
da ocorréncia. Caso o VSA esteja ocupado, o VSB
mais préximo do local do chamado € enviado. Se o
chamado for de qualquer um dos tipos b ou ¢, 0 VSB
disponivel mais préximo do local € enviado. Caso
todos os servidores da drea do chamado estiverem
ocupados, € escolhido aleatoriamente o primeiro
servidor backup disponivel da lista de despacho.
Tanto o VSA quanto os VSBs podem se deslocar para
qualquer dtomo. Se todos os servidores estiverem
ocupados, o chamado entra em fila e fica aguardando
por um servidor disponivel.

4.3.4 Tempos de atendimento dos
servidores

Os tempos de atendimento foram obtidos a partir
do intervalo de tempo entre os instantes de saida e
retorno a base. Esses valores estdo disponiveis nas
fichas de regulacdo médica. Os tempos de atendimento
incluem o tempo de preparo da equipe, o tempo de
viagem até o local da ocorréncia, o tempo em cena
e o tempo de viagem de retorno a base. Os valores
estdo apresentados na Tabela 3 (em minutos). Para
verificar estatisticamente a hipdtese do modelo
hipercubo de que os tempos de atendimento sejam
exponencialmente distribuidos (ver hip6tese 8 na
se¢do 3), foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov
do software BestFit. Esta hipédtese foi rejeitada com
o = 5%. Desta maneira, a utilizacdo de tempos de
atendimento com distribuicdes exponenciais no modelo
hipercubo € uma simplificacio que pode comprometer
os resultados da andlise, o que € estudado na préxima

secdo. Além disso, as andlises mostraram que as
diferencas estatisticas entre as médias dos tempos
de atendimento dos servidores sdo significativas
nos trés periodos e em todas as ambulancias, com
o = 5% de significancia. Dessa forma, a aplicagao
do modelo hipercubo considerou que os servidores
ndo sdo homogéneos nos trés periodos considerados
(ver hipétese 4 do modelo hipercubo na se¢io 3).De
acordo com Larson e Odoni (2007), para que o modelo
hipercubo possa ser aplicado, os tempos médios de
viagem devem ser suficientemente pequenos em
relacdo aos tempos médios de servico para cada
ambulancia, para que as variacdes nos tempos de
atendimento, que sao devidas as variacdes nos tempos
de viagem, possam ser consideradas como sendo de
segunda ordem, se comparadas com as variacdes dos
tempos de atendimento (ver hipdtese 9 do modelo
hipercubo na sec@o 3). A Tabela 4 mostra o tempo
médio de servigo, o tempo médio de viagem e a
relacdo entre o tempo médio de servico e o tempo
médio de viagem para cada servidor. Pode-se notar
que os tempos médios de viagem sdo relativamente
pequenos com relagdo aos tempos médios de servigo.
Para mais detalhes destas e outras andlises realizadas
sobre os processos de chegada e servigo do SAMU-RP,
e destas e outras consideragdes e andlises estatisticas
envolvidas para aplicagdo do modelo hipercubo, o
leitor pode consultar Souza (2010).

5 Aplicacao do modelo hipercubo

O modelo hipercubo envolve a solugdo de um
sistema linear de 2" (n € o nimero de servidores),
cujas varidveis sdo as probabilidades de equilibrio
de cada estado do sistema. O modelo hipercubo
implementado para este trabalho € o mesmo que em
Takeda, Widmer e Morabito (2007), que utilizou a

Tabela 4. Relagdo entre o tempo de atendimento e o tempo de viagem para as ambulancias.

Tempo médio de servico

Tempo médio de viagem

Relacio: Tempo médio de

Ambulancia (minutos) (minutos) viagem/tempo médio de servico

Manha  Tarde Noite Manha  Tarde Noite Manha  Tarde Noite

1 41 47 34 10 10 10 0,25 0,21 0,29
2 44 30 21 10 9 8 0,22 0,29 0,40
3 44 30 21 10 9 8 0,22 0,29 0,40
4 61 46 45 12 12 11 0,20 0,26 0,24
5 61 46 45 12 12 11 0,20 0,26 0,24
6 51 33 27 9 10 9 0,18 0,29 0,34
7 51 33 27 9 10 9 0,18 0,29 0,34
8 80 38 36 12 10 10 0,15 0,27 0,28
9 47 40 26 9 9 8 0,19 0,23 0,33
10 47 40 e 9 L 0,19 023 e
VSA 41 47 34 10 10 10 0,25 0,21 0,29
VSB 54 37 31 10 10 9 0,19 0,27 0,32
Total 53 38 31 10 10 9 0,20 0,26 0,32
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estratégia de layering que incorpora prioridade nos
estados do hipercubo e, para chamados em fila, a
disciplina FCFS. Diversas féormulas sao derivadas
a partir das probabilidades de equilibrio obtidas da
solugdo deste sistema linear para estimar as medidas
de desempenho de interesse do sistema, que podem
ser encontradas em detalhes em Larson e Odoni
(2007) e Souza (2010). Os resultados da anélise
do SAMU-RP apresentados a seguir foram obtidos
por meio da solucdo desse sistema de equagdes de
equilibrio para cada um dos periodos: manh3, tarde
e noite.

Um modelo de simulacdo detalhado foi
desenvolvido e implementado utilizando o software
ARENA® para se avaliar os possiveis desvios dos
resultados aproximados do modelo hipercubo. Este
modelo de simulacdo representa um sistema de
atendimento emergencial com todas as caracteristicas
do SAMU-RP, descritas na Se¢do 2. A simulacdo foi
realizada considerando as distribui¢des mais aderentes
para os tempos de atendimentos, além de considerar
prioridade na fila de espera por classe de usudrio.
Por exemplo, nos testes realizados com o software
BestFit®, a distribui¢do Lognormal foi a que melhor

V¥ -vsa
A -VvsB

Figura 7. Localizacdo das ambulancias no SAMU-RP.

aderiu para descrever os tempos de atendimentos de
varias ambulancias, sendo entdo utilizada no modelo
de simulacdo (conforme hipdtese 8 na secao 3, o
modelo hipercubo admite que estes tempos sejam
exponencialmente distribuidos). Os detalhes da
implementagdo computacional do modelo hipercubo
e do modelo de simulacdo podem ser encontrados
em Souza (2010).

5.1 Resultados para o SAMU-RP

A Figura 7 mostra a localiza¢do das ambulancias
nas cinco bases do SAMU-RP, nos periodos da
manha e tarde (apenas uma ambulancia opera na
Regido Oeste no periodo da noite). A Figura 8
mostra o comportamento das cargas de trabalho
(workloads) de todas as ambulancias, nos trés periodos
estudados. Vale salientar que dados incompletos ou
inconsistentes (como, por exemplo, tempos de viagem
excessivamente pequenos ou grandes - outliers) do
controle dos chamados ou do controle de trafego foram
eliminados da amostra, de forma que a comparacio
dos workloads do modelo e da amostra ndo pdde ser
realizada sem prejuizo da andlise, uma vez que o
workload da amostra seria subestimado porque esses
periodos em que as ambulancias estavam ocupadas
na amostra nio seriam considerados.

5.1.1 Medidas de desempenho do
SAMU-RP

A probabilidade de encontrar o sistema vazio e a
probabilidade de todos os servidores estarem ocupados
foram computadas e os valores foram de 0,0002 e
0,0020, respectivamente. A probabilidade de fila no
sistema e o tempo de espera na fila também foram
calculados e resultaram em 0,0009 e 0,0205 minutos,
respectivamente. Os tempos médios de espera em
fila para todos os chamados do sistema calculados
pelo modelo hipercubo e pela simulacao ndo foram
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Figura 8. Workloads das ambulancias.
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significativos (menores que 102 minutos). Pode-se
notar que os desvios absolutos do modelo em relag@o
a simulag@o para o tempo médio de espera na fila
ndo sdo grandes. A Tabela 5 mostra os workloads dos
tré€s periodos analisados. Os resultados do modelo no
periodo da tarde sdo comparados com os resultados
da simulag@o, uma vez que esse era o periodo com
maior quantidade de dados disponiveis, viabilizando
arealizacdo dos testes de aderéncia. Pode-se verificar
que o desvio percentual da ambulancia 1 (VSA) € alto,
38,21%. Isso pode ser devido a dificuldade de se obter
uma distribuicdo de probabilidade que represente bem
o processo de atendimento desta ambulancia, dado
que a amostra continha uma pequena quantidade de
dados para essa ambulancia (apenas 5 observagoes).

Pode-se observar que os workloads da manha
sdo maiores que os do periodo da tarde. Esse
comportamento € devido ao fato de que, apesar da
taxa de chegada dos chamados ser maior no periodo
da tarde, a taxa de servico nesse periodo também €
bem maior que no periodo da manha. Dessa forma, o
tempo de atendimento das ambulancias no periodo da
manha € maior que no periodo da tarde, fazendo com
que a taxa de utilizagdo das ambulancias seja maior
no periodo da manhd. Em uma andlise mais imediata,
quando apenas a taxa de chegada seria observada, o
periodo da tarde seria o escolhido. A probabilidade
de fila no sistema € muito baixa (0,0038), fazendo
com que os tempos de viagem sejam muito proximos
dos tempos de resposta no sistema (i.e., 0s tempos
de espera em fila sd@o préximos de zero).

Conforme esperado, o periodo da noite € o menos
congestionado dos trés analisados, com probabilidade
de fila menor que 10, de forma que os tempos de
viagem e de resposta sdo coincidentes. O workload
médio dos VSBs € 0,19, enquanto que do VSA € 0,02.
A Tabela 6 mostra os resultados dos tempos médios

Tabela 5. Workload das ambulancias.

de viagem para cada subatomo, obtidos pelo modelo,
pela simulagdo e pela amostra. Em geral os desvios
do modelo em relagdo a simulacéo e a amostra sdo
relativamente baixos (tipicamente menores que 5%), de
maneira que o modelo pode ser considerado validado
com base nos resultados da simulag@o e da amostra.
Andlises das outras medidas de desempenho para o
SAMU-RP podem ser encontradas em Souza (2010).

5.2 Cenarios alternativos

Os préximos cendrios consideram uma ambulancia
a menos em cada regido para o atendimento das
classes a, b e c. Desta maneira, analisa-se o impacto
da perda de uma ambulancia no sistema devido a
algum imprevisto de operacdo, ou a realocacio desta
ambuléncia para, por exemplo, fazer atendimentos
de remocgdo. Outros cendrios também poderiam
ter sido analisados, como: deslocar ambulancias
entre as regides para analisar outras configuracdes
alternativas com mesmo nimero de ambulancias,
ou mesmo analisar cendrios incluindo uma nova
ambulancia no sistema, para avaliar os beneficios
obtidos. Em todos os casos a andlise por meio do
modelo hipercubo seria similar.

O critério para a escolha da ambulancia a ser
desconsiderada consistiu em simplesmente retirar
uma ambulancia do dtomo que apresenta a menor
taxa de chamados, desde que a base contenha mais
de uma ambulancia do mesmo tipo. Vale salientar que
um procedimento de calibragdo dos tempos médios
de servico (consequentemente, das taxas médias de
servico) foi utilizado para se analisar estes cendrios
alternativos. Por meio deste procedimento, ajustaram-se
os tempos médios de viagem separadamente de cada
servidor, de forma a considerar os fatores geograficos
que influenciam a viagem de cada servidor. Uma

Workload Manha Noite Tarde
Ambulincia Modelo Modelo Modelo Simulacao Desvio (%)

1 0,16 0,02 0,12 0,1942 -38,21
2 0,42 0,09 0,3 0,2895 3,63
3 0,42 0,1 0,31 0,2838 7,34
4 0,53 0,3 0,45 0,443 1,58
5 0,53 0,3 0,45 0,44 2,27
6 0,42 0,15 0,3 0,2958 1,42
7 0,43 0,15 0,3 0,2938 2,11
8 0,46 0,19 0,29 0,2838 2,18
9 0,39 0,23 0,47 0,4619 1,75
10 0,39 0,46 0,4609 -0,2

VSA 0,16 0,02 0,12 0,1942 -38,21

VSB 0,44 0,19 0,37 0,3619 2,45

Total 0,42 0,17 0,345 0,3452 -1,61
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Tabela 6. Tempos médios de viagem para cada subatomo no periodo da tarde.

Tempo médio de viagem (m.)

Desvio em relagiio a Desvio em relacio a

Subatomo simulacio amostra
Modelo Simulacdo  Amostra Minutos % Minutos %
la 8,915 8,744 9,000 0,171 1,951 -0,0850 -0,944
1» 8,846 8,890 8,481 -0,043 -0,488 0,3652 4,306
le 8,730 8,892 8,583 -0,162 -1,821 0,1471 1,714
2a 10,722 9,753 10,250 0,969 9,935 0,4720 4,605
2b 10,978 10,939 11,464 0,039 0,354 -0,4861 -4,240
2c 10,469 10,946 11,125 -0,477 —4,357 -0,6561 -5,898
3a 8,941 10,532 9,000 -1,591 -15,104 -0,0589 -0,654
3b 9,041 8,894 8,700 0,147 1,656 0,3411 3,921
3c 9,598 8,894 9,500 0,704 7912 0,0975 1,026
4a 10,879 11,239 11,000 -0,360 -3,199 -0,1209 -1,099
4b 10,941 10,607 9,750 0,334 3,148 1,1907 12,212
4c 10,945 10,607 10,143 0,338 3,189 0,8021 7,908
Sa 9,204 9,822 9,000 -0,618 -6,288 0,2044 2,271
5b 9,097 9,500 9,182 -0,403 4,242 -0,0852 -0,928
5¢ 9,620 9,499 9,278 0,121 1,278 0,3420 3,686
Média a 9,732 10,018 9,650 -0,286 -2,541 0,0823 0,836
Média b 9,781 9,766 9,515 0,015 0,086 0,2651 3,054
Média c 9,872 9,767 9,726 0,105 1,240 0,1465 1,687

descri¢do detalhada deste procedimento pode ser
encontrada em Larson e Odoni (2007) (ver também
discussdo de convergéncia deste procedimento em
Chiyoshi, Galvao e Morabito (2000).

Na avaliacdo dos trés cendrios alternativos
desta secdo, analisamos subperiodos do dia que
podem ter diferentes caracteristicas temporais e
geograficas importantes de serem consideradas. Para
isto, utilizamos a abordagem baseada no modelo
hipercubo para sistemas em equilibrio, estudando
os perfodos escolhidos de forma independente. Por
meio desta abordagem, analisamos a configuragdo
do SAMU-RP a partir das medidas de desempenho
obtidas pelo modelo para cada periodo critico do dia.

5.2.1 Cenario 1 - Periodo da manha com
uma ambulancia a menos

O cendrio 1 representa o periodo da manha com uma
ambuldncia a menos na Regido Oeste. A localizacio
das ambulancias para este cendrio estd representada
na Figura 9. Os resultados mostraram que o aumento
dos tempos médios de espera na fila no cendrio 1
em relacdo ao SAMU-RP, em minutos, ndo sdo
significativos com relagdo aos desvios absolutos
(menores que 0,3 minutos). A Tabela 7 contém os
workloads das ambulancias para o cendrio 1 e a
comparagdo com o SAMU-RP. Neste cendrio, os
workloads aumentaram em média 10,4% nos VSBs,
21,6% no VSA e 11,6% nas ambulancias em geral.
Além disso, os resultados mostraram que ha um

aumento dos workloads das ambulancias no cendrio
1 em relagdo a0 SAMU-RP, com desvios relativos de,
no minimo, 4,2% e, no maximo, 23,5%.Com a analise
do cendrio 1, de forma geral, a diminuicao de uma
ambulancia na Regido Oeste no periodo da manha
ndo tem grande impacto nas medidas de desempenho
analisadas, principalmente considerando os desvios
absolutos no tempo de resposta ao usudrio.

5.2.2 Cenario 2 — Periodo da tarde com
uma ambulancia a menos

O cendrio 2 representa o periodo da tarde
com uma ambulancia a menos na Regido Sul. A
localizacdo das ambulancias para este cendrio estd
representada na Figura 8. Os tempos médios de
espera na fila para o cendrio 2 ndo sdo significativos
(menores que 0,08 minutos). Os resultados mostraram
que o aumento dos tempos médios de espera na fila no
cendrio 2 em relacdo ao SAMU-RP, em minutos, nao
sdo significativos com relagdo aos desvios absolutos.
As porcentagens dos desvios sdo bastante altas, de,
no minimo, 77,5% e, no maximo, 78,7%. A Tabela 10
contém os workloads das ambulancias para o cendrio 2
e a comparagdo com o SAMU-RP. Neste cendrio, os
workloads aumentaram em média 19,3% nos VSBs,
22,0% no VSA e 19,6% nas ambulancias em geral.
Além disso, os resultados indicaram que hd aumento
dos workloads das ambulancias no cendrio 2 em
relacdo ao SAMU-RP, com desvios relativos de, no
minimo, 5,9% e, no maximo, 34,7%.Similarmente
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ao cendrio 1, a diminuicdo de uma ambulédncia na
Regido Oeste no periodo da manha nio tem grande
impacto nas medidas de desempenho analisadas,
principalmente considerando os desvios absolutos
no tempo de resposta ao usudrio, com excecdo do
subatomo 4b.

5.2.3 Cenario 3 — Periodo da noite com
uma ambulancia a menos

O cendrio 3 representa o periodo da noite com
uma ambulincia a menos na Regido Central. A
localizacdo das ambulancias para este cendrio estd
representada na Figura 11. A Tabela 9 contém os
workloads das ambulancias para o cendrio 3 e a
comparag¢do com o SAMU-RP. Neste cendrio, os
workloads aumentaram em média 18,3% nos VSBs,
9,5% no VSA e 17,2% nas ambulancias em geral.
Além disso, os resultados mostraram que ha aumento
dos workloads das ambulancias no cendrio 3 em
relacdo ao SAMU-RP, com desvios relativos de, no
minimo, 9,5% e, no maximo, 61,04%. As analises

V¥ -vsA
A -VSB

Figura 9. Localizac¢ao das ambulancias no cendrio 1.

Tabela 7.Workloads do cenario 1.

do cendrio 3 sdo similares as dos cendrios 1 e 2.0s
tempos médios de espera na fila para o cendrio 3
ndo sdo significativos (menores que 0,02 minutos).
Os resultados mostram que o aumento dos tempos
médios de espera na fila no cendrio 3 em relagdo ao
SAMU-RP, em minutos, ndo sdo significativos com
relagdo aos desvios absolutos. Porém, as porcentagens
dos desvios relativos sao bastante altas, de, no
minimo, 90,9% e, no maximo, 93,1%. Com a andlise
do cendrio 3, de forma geral, a diminuicdo de uma
ambulancia na Regido Oeste no periodo da manha
ndo tem grande impacto nas medidas de desempenho
analisadas, principalmente considerando os desvios
absolutos no tempo de resposta ao usudrio, com
exce¢do do subdatomo 4b. Como mencionado antes,
a ambulancia retirada da andlise pode ser realocada
para fazer somente atendimentos de remocao, dada
a importancia social desse servico.

A partir das andlises das medidas de desempenho
do sistema SAMU-RP realizadas para cada periodo,
é possivel determinar multiplas alternativas de
configuragdo de localizagdo de ambulancias nesses

VY -vsA
A -VSB

Figura 10. Localizagdo das ambulancias no cendrio 2.

Tabela 8. Workloads do cenario 2.

Ambulancia cenéri:VfrkIOS‘ZlMU-RP Desvio (%) Ambulancia Cenériowgrkh;‘XlMU-RP Desvio (%)

1 0,1945 0,1600 21,6 1 0,1464 0,1200 22,0
2 0,4548 0,4149 9,6 2 0,3599 0,3021 19,1
3 0,4761 0,4187 13,7 3 0,3464 0,3051 13,5
4 0,5570 0,5290 5,3 4 0,4793 0,4526 5,9
5 0,5500 0,5280 4,2 5 0,5031 0,4494 11,9
6 0,4646 0,4265 8,9 6 0,3503 0,2989 17,2
7 0,4705 0,4312 9,1 7 0,2977
8 0,4997 0,4590 8,9 8 0,4009 0,2831 34,7
9 0,4868 0,3943 23,5 9 0,3681 0,4637 30,0
10 0,3902 10 0,5669 0,4637 22,3

VSA 0,1945 0,1600 21,6 VSA 0,1464 0,1200 22,0

VSB 0,4949 0,4435 10,4 VSB 0,4219 0,3773 19,3

Total 0,4616 0,4152 11,6 Total 0,3913 0,3436 19,6
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Figura 11. Localizagdo das ambulancias no cendrio 3.

Tabela 9. Workloads do cendrio 3.

periodos, melhorando tanto o desempenho do sistema
do ponto de vista dos usudrios (medidas externas)
como o desempenho do ponto de vista das medidas
internas da geréncia do sistema. Os demais detalhes
dessas analises encontram-se em Souza (2010), assim
como andlises da aplicacdo do modelo em outros
cendrios do SAMU-RP.

5.3 Analise do tempo de resposta do
modelo hipercubo para as classes de
usuarios

O tempo médio de resposta aos usudrios depende da
taxa de utilizagdo do sistema, dado que os chamados
aguardam em fila de espera se todos os servidores
estiverem ocupados. Como o tempo de resposta
inclui o tempo de espera na fila, para sistemas mais
congestionados, € importante considerar o tempo
de espera para cada classe de usudrios. A Figura 12
mostra as diferencas dos tempos médios de espera
na fila por classe de usudrios, utilizando o modelo
hipercubo, que considera disciplina de fila FCFS
(linha azul da Figura 12), e utilizando o modelo
de simulacdo, que considera prioridade na fila por
classe de usudrios e calcula o tempo médio de espera
na fila para as trés classes (linhas verde, vermelha e
preta da Figura 12). O limite de tamanho da fila foi
arbitrariamente fixado em 10 usuadrios.

Por meio desta andlise, pretende-se verificar até
que ponto (i.e., até qual taxa de utilizacdo) pode-se
utilizar o modelo hipercubo utilizando a estratégia
de layering (sem prioridade na fila) para se analisar
um sistema com prioridade. A configuracdo do

Ambulancia Workload Desvio (%)
cenario3 SAMU-RP
1 0,0196 0,0179 9,5
2 0,1502 0,0941 59,6
3 0,0942
4 0,2364 0,2971 -20,4
5 0,3560 0,2972 19,8
6 0,2451 0,1522 61,0
7 0,1739 0,1505 15,5
8 0,2357 0,1962 20,1
9 0,2017 0,2296 -12,2
VSA 0,0196 0,0179 9,5
VSB 0,2036 0,1889 18,3
Total 0,1806 0,1699 17,2
25
Variable
—o— Classe a
20 4| —m- Classeb
-4 - Classe c

—A- Todos os tamanhos

_
[6)]
1

-
o
1

Tempo médio de espera na fila

)]
1

hg
P
A
p
.
e
.
# X
- o
A

0,34 0,38 0,43

0,51

0,60 0,68 0,77 0,85 0,94

Taxa de utilizagéo

Figura 12. Tempos médios de espera na fila para todos os chamados e para as classes a, b e c.
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SAMU-RP apresenta a taxa média de utilizacdo de
0,34. Os resultados mostram que, quando a taxa de
utilizag@o ultrapassa 50%, as diferengas dos tempos
médio de espera para os chamados das trés classes
comegcam a ser significativas. Note que os tempos de
espera sao superestimados no modelo hipercubo para
os chamados das classes a e b, enquanto que para os
chamados da classe ¢ estes tempos sdo subestimados.
Essa andlise refor¢a a importancia de considerar
prioridade na fila do modelo hipercubo em sistemas
em que a taxa de utilizacdo ¢ alta o suficiente para
a formagao de fila.

6 Conclusoes

Neste estudo, avaliou-se, por meio de um estudo
de caso no SAMU-RP, a aplicabilidade do modelo
hipercubo para analisar sistemas de atendimento
médico de urgéncia em dreas urbanas. Investigaram-se
também possibilidades de multiplas alternativas
de localizacdo de ambulancias ao longo do dia de
operagdo do sistema, considerando as variagdes
na demanda e no servico do sistema. Essa andlise
refor¢ou a importancia de se considerar diferentes
alternativas de localizagdo de ambulancias no sistema
para cada periodo do dia: manha, tarde e noite. Em
particular, mostrou-se que, caso a andlise fosse feita
com base apenas no periodo de pico de demanda do
dia, o periodo escolhido seria a tarde. No entanto,
apesar de o periodo da tarde ser o periodo com maior
demanda, o periodo da manha foi o mais desfavoravel
do ponto de vista de certas medidas de congestio do
sistema, pois o tempo de atendimento dos chamados
€ maior nesse periodo. Além da configuracdo do
sistema SAMU-RP, foram também estudados alguns
cendrios alternativos para se avaliar diferentes aspectos
desse sistema.

Na configuracdo estudada do SAMU-RP, o
sistema opera com 10 ambulincias nos periodos da
manha e tarde e 9 ambulancias no periodo da noite,
descentralizadas da seguinte maneira: 1 VSA e
2 VSBs na Regido Central, 2 VSBs na Regido Norte,
2 VSBs na Regido Sul, 2 VSBs na Regido Oeste
e 1 VSB na Regido Leste. Os resultados obtidos
pelo modelo hipercubo com a andlise dos cendrios
alternativos 1, 2 e 3 mostraram que, desconsiderando
os atendimentos de remoc@o de pacientes, no periodo
da manh3, o SAMU-RP poderia operar com um
VSB a menos na Regido Oeste; no periodo da tarde,
com um VSB a menos na Regido Sul; e no periodo
da noite, com um VSB a menos na Regido Central,
sem maiores prejuizos nas medidas de desempenho
internas e externas do sistema. As ambulancias nio
utilizadas nestas configuracdes alternativas do sistema
poderiam ser utilizadas para, por exemplo, realizar
atendimentos agendados de remocao.

Uma pesquisa interessante a partir deste estudo
seria incorporar politicas de prioridade na fila do

modelo hipercubo, para que o modelo represente de
forma mais acurada sistemas mais congestionados
em funcdo de aumentos nas demandas dos usudrios,
ou em situacdes em que o agendamento da remocao
de pacientes comprometa a disponibilidade das
ambulancias, tornando o sistema mais congestionado.
Pretende-se reportar em breve os resultados desta
pesquisa.
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